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Tiivistelmä
Sairauksien hoitomenetelmät kehittyvät 
huimaavaa vauhtia, mutta terveyttä em-
me toki halua jättää sairaanhoidon varaan. 
Kestävän kehityksenkin kannalta parasta 
on varmistaa terveyden edellytykset ennen 
kuin sairaus saa vallan. Tähän pyrkii myös 
sosiaali- ja terveysministeriö vaatiessaan 
terveyden huomioimista kaikessa suunnit-
telussa ja päätöksenteossa. 
Ympäristöaltisteista vain muutamat 
tärkeimmät vastaavat arvioiden mukaan 
valtaosasta väestön terveyshaittoja. Erityi-
sesti näiden tärkeimpien altisteiden, kuten 
pienhiukkasten, liikennemelun, radonin, 
tupakoinnin ja tupakansavun vaikutuk-
siin puuttuminen nousee keskiöön, kun 
ympäristöterveyttä pyritään parantamaan, 
mutta huomio kiinnittyy usein pienempiin 
tekijöihin. 
Päätöksentekoa pitäisikin auttaa keskitty-
mään merkittäviin terveystoimiin, varsin-
kin kun ne kunnissa usein ovat osa muiden 
toimialojen toimintaa ja jäävät huomiotta. 
Uusia keinoja ja toimintamalleja tähän on 
jo runsaasti. Mutta päätöksenteon nyky-
käytäntöjä olisi muutettava paljon, jotta ne 
saataisiin hyödynnettyä. Erityisesti tiedon 
välittämiseen ja ymmärryksen lisäämiseen 
eri osapuolten kesken tarvittaisiin osaamis-
tukea. 
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Johdanto
Ympäristönsuojelu on kehittynyt vahin-
kojen korjaamisesta ensin piipunpäätek-
nologiaan, edelleen prosessikehitykseen ja 
lopulta kestävyyteen pyrkivään tuote- ja 
palvelusuunnitteluun. Vastaavasti ympä-
ristöterveydenhuollossa pyritään sairauk-
sien hoitamisesta kohti terveyttä edistävää 
elinympäristön suunnittelua. 
Tämä on välttämätöntä jo siksi, että talous 
rajoittaa myös länsimaissa terveyden edistä-
mistä teknologisen optimismin tietä: huip-
pumoderni diagnostiikka ja hoito on paljon 
tehottomampaa kuin ennaltaehkäistä ter-
veyteen vaikuttavia riskitekijöitä. Kestävän 
kehityksen mukainen kysymys kuuluukin: 
miten ympäristöterveysriskejä voidaan enna-
koida jo päätösvalmistelussa, jotta vältetään 
sekä virheet että niiden kalliit korjaustoimet 
tai altistuminen virheiden haitoille? 
Lukuisilla yhteiskunnallisilla päätöksillä 
on vaikutuksia myös ympäristön terveelli-
syyteen, vaikka useimmiten se ei olekaan 
päätöksentekoa hallitseva kysymys. Tällai-
sia ovat esimerkiksi kunnalliset kaavoitus-, 
liikenne- ja energiakysymykset, jotka vai-
kuttavat hyötyliikunnan, ilmansaasteiden 
ja kasvihuonekaasujen määrään. Hyvät 
päätökset huomioivat useita tavoitteita ker-
ralla, jolloin saavutetaan terveys- tai ympä-
ristöhyötyä osana kestävää kokonaisuutta. 
Siksi hallitusohjelman yksi tavoite on, 
että terveysvaikutukset huomioidaan kai-
kessa suunnittelussa ja päätöksenteossa. 
Sosiaali- ja terveysministeriö käynnisti 
2012 Tekaisu-hankkeen edistämään tätä 
omankin strategiansa mukaista tavoitetta 
kuntatasolla. Kehitystarpeita tunnistettiin 
useita: a) kehitetään päätöksenteon toimin-
tamalleja paremmin terveysasiat huomioi-
viksi, b) priorisoidaan ympäristöterveys-
ongelmia ja etsitään kustannustehokkaita 
toimia niiden vähentämiseksi, c) tuotetaan 
käytännöllisiä työkaluja terveysasioiden 
huomioimiseksi, d) testataan edellä mainit-
tuja asioita konkreettisissa kuntatilanteissa 
ja levitetään niitä laajaan käyttöön kunnissa 
ja yhteistoiminta-alueilla ja e) tarkastellaan 
lainsäädännön muutostarpeita tavoitteen 
edistämiseksi. 
Terveysvaikutusten huomioimisen perus-
teita ja kentän tarpeita on esitelty Ympäristö 
ja Terveys-lehdissä.[1] [2] Tässä artikkelissa ku-
vataan uusia tuloksia ja jatkokehityskohteita. 
Työkaluja päätösvalmistelun 
kehittämiseen
Tutkimuksemme mukaan ennakoiva, 
kestävä ja tietoa paremmin hyödyntävä 
suunnittelu edellyttää päätöksenteon ja 
erityisesti päätösvalmistelun kehittämistä. 
Se edellyttää mm. moninäkökulmaisuutta, 
avoimuutta, systemaattista kriittisyyttä ja 
kohteellisuutta.[3] Kutsumme sitä avoimek-
si päätöksentekokäytännöksi, ja olemme 
kuvanneet sen tuoreessa artikkelissa.[4] Sen 
periaatteiden mukaisesti tai ajatuksiltaan 
samansuuntaisesti on jo toteutettu useita 
hankkeita THL:ssä tai muualla. Joitakin 
ympäristöterveyden kannalta olennaisia 
esitellään tässä. 
Kaivostoiminnassa ennakoiva suunnit-
telu on erityisen tärkeää. Siksi olemme 
rakentaneet kaivosten ympäristö- ja ter-
veysvaikutusten arvioimiseksi ohjeistusta 
ja malleja ja keränneet aineistoa aiheesta 
Opasnet-verkkotyötilaan.[5] [6] [7] Opasnetistä 
onkin tullut THL:n ja Geologian tutkimus-
keskuksen yhteistyöalue ympäristö- ja ter-
veysasioille. 
Olemme myös tehneet yhteistyötä sosi-
aali- ja terveydenhuollon toimintamalleja 
kehittävän Innokylän kanssa, jolla on laajaa 
kokemusta samansuuntaisen lähestymista-
van toimivuudesta.[8] 
Kansainvälinen avoimen hallinnon han-
ke Open Government Partnership (OGP) 
on Suomessakin alkanut avata valtion-
hallinnon suunnittelua, ja tämä osaltaan 
muokkaa maaperää suotuisaksi avoimel-
le päätöksentekokäytännölle. Sosiaali- ja 
terveysministeriön yhteistyö Kuntaliiton 
kanssa käytäntöjen jalkauttamiseksi vie 
samaan suuntaan. Avoimen päätöksenteko-
käytännön näkökulmia on sovellettu myös 
kansallisen ilmastonmuutokseen sopeu-
tumisen strategian valmistelussa ja THL:n 
lausunnossa Ilmastolaista. 
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Toimenpiteiden tunnistamiseen ja 
priorisointiin on menetelmiä
Mediassa ympäristöterveyshaittoja tar-
kastellaan usein esiin nousseiden yksit-
täistapausten kautta. Yhteiskunnallisesti 
haittojen torjuntaa kannattaa kuitenkin 
tarkastella ongelman kansanterveydelli-
sen mittakaavan näkökulmasta. Suuri osa 
aiemmissa selvityksissä (SETURI[10] [9] [11], 
EBoDE[12] [13], HEALTHVENT[14]) arvioiduis-
ta haitoista näyttäisi aiheutuvan altisteista, 
joita julkisessa keskustelussa ei mielletä 
kovin tärkeiksi, kuten pienhiukkaset, radon 
ja liikennemelu. Passiivitupakoinnin haitat 
on tiedostettu hyvin, ja niiden osalta myös 
torjuntatoimenpiteet ovat olleet Suomessa 
maailman huippuluokkaa. 
Torjuntatoimenpiteiden asettaminen pa-
remmuusjärjestykseen voi tapahtua monin 
eri perustein. Näistä muutamia tärkeitä tar-
kastellaan tässä lyhyesti. 
Terveydenedistämispotentiaalia voisi 
tarjota ensisijaiseksi lähestymistavaksi kan-
Ympäristö- ja terveysnäkökulmien huomiointia helpottavia toimintamalleja, 
työkaluja ja esimerkkejä. Linkkejä tarkempiin kuvauksiin, työkaluihin ja 
muihin esimerkkeihin löytyy sivulta: http://fi.opasnet.org/fi/Tekaisu.
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santerveyden näkökannalta: mitä suurempi 
kansanterveyshaitta voidaan toimenpiteellä 
poistaa, sitä tärkeämpi toimenpide. Altis-
teeseen liittyvä kokonaishaitta yhdistetään 
altistuksen alentamismahdollisuuksiin. 
Niinpä tärkeiksi nousevat toimenpiteet, 
jotka kohdistuvat joko korkean kansanter-
veysvaikutuksen haittoihin tai poistavat 
vähemmän merkittäviä haittoja erittäin 
tehokkaasti. Vähäpätöisiksi jäävät pienet 
toimenpiteet, joilla vaikutetaan pienempiin 
haittatekijöihin. 
Terveysvaikutuksia voidaan mitata monin 
tavoin. Perinteisesti[15] erilaisia haittoja on 
mitattu tapausmäärinä. Koska esimerkiksi 
astman oireet ovat sairautena hyvin erilai-
sia kuin sydänkohtaus tai ennenaikainen 
kuolema, tapausmääristä on viime vuosina 
pyritty siirtymään tautitaakan arviointiin ja 
haittapainotettujen elinvuosien (disability 
adjusted life-years, DALY) käyttöön. Tämä 
auttaa vertaamaan erilaisten sairauksien ja 
ennenaikaisten kuolemantapausten takia 
menetettyjä elinvuosia kvantitatiivisesti 
eli määrällisesti. Haittapainokertoimet pe-
rustuvat arvoarvostelmiin eivätkä aina ole 
riidattomia. 
Erityisesti taloudellisesti tiukkoina aikoi-
na on luontevaa ajatella, että resurssit suun-
nataan mahdollisimman hyvätuottoisiin 
kohteisiin. Tämän näkökohdan arviointiin 
soveltuvat kustannus-vaikuttavuus- ja 
kustannus-hyötyanalyysit, jotka sisältävät 
myös toimenpiteiden kustannukset. Jäl-
kimmäisessä myös terveyshyödyt pyritään 
muuttamaan rahallisiksi arvoikseen, jolloin 
voidaan tarkastella sellaisia asioita kuin 
nettotuotto, efektiivinen vuosituotto tai 
investoinnin kuoletusaika. Kustannus-hyö-
tymenetelmä on ollut käytössä jo pitkään, 
mutta melko harvoin siihen perustuvia tu-
loksia käytetään terveydensuojelutoimenpi-
teitä perusteltaessa. 
Arvotehokkuus huomioi myös sellaiset 
ihmisten arvot, jotka eivät ole helposti muu-
tettavissa rahaksi. Kaikki torjuntatoimenpi-
teiden vaikutukset kun eivät tule näkyviin 
kustannus-hyötyanalyysissa parantuneena 
terveytenä tai rahallisina kustannuksina. 
Määrällinen arviointi voidaan tietenkin 
rajata näihin mittareihin, mutta myös ih-
misten kokemia hyötyjä ja haittoja pidetään 
tärkeinä ja voitaisiin tuoda mukaan määräl-
liseen tarkasteluun.[16] 
Edellä mainittujen priorisointiperustei-
den lisäksi – tai osin niihin sisältyen – voi-
daan listata suuri joukko tapauskohtaisesti 
tärkeitä tekijöitä. Tavoitteena voidaan pitää 
esimerkiksi intrusiivisyyden puutetta eli si-
tä, ettei toimenpide vaikuta tarpeettomasti 
ihmisten toimintaan. Esimerkiksi tupakoin-
tirajoitukset ovat sellaisenaan intrusiivisiä, 
kun taas radonkorjaus ei. Usein tärkeänä 
pidetään myös sosioekonomista tasa-arvoi-
suutta. Toimenpiteiden valinnan ja käytän-
nön toteutuksen kannalta voivat sosiaalinen 
hyväksyttävyys, käytännöllisyys ja rinnak-
kaiset hyödyt ratkaista. Viime kädessä pää-
töksentekijän pitääkin yhdistää määrälliset 
terveyshyötyarviot laaja-alaiseen tietoon 
ehdotetuista toimenpiteistä ja huomioida 
siihen liittyvä julkinen keskustelu. 
Vuorovaikutuksellista 
asiantuntijuutta tarvitaan
Tiedonkulku ja ymmärryksen leviäminen 
on päätösvalmistelussa usein puutteellista 
päättäjien, kansalaisten ja tutkijoiden välil-
lä. Tähän välitystyöhön tarvitaan osaamis-
ta, jota kutsumme vuorovaikutukselliseksi 
asiantuntijuudeksi.[4] Se on käytännön taitoa 
tietojen ja keskustelujen keräämiseksi ja jä-
sentämiseksi päätöksentekoa varten ole-
malla hedelmällisessä vuorovaikutuksessa 
eri toimijoiden kanssa. Tämä vaatii vies-
tinnällisiä ja sosiaalisia taitoja sekä varsin 
laajaa yleissivistystä monista aihealueista, 
asiantuntijuuden yleisistä edellytyksistä ja 
tietotyön menetelmistä. Tietotyön mene-
telmät ovat viime vuosina kehittyneet niin 
hurjasti, ettei tällaista asiantuntijuutta ole 
sen enempää päättäjillä kuin tutkijoilla-
kaan. 
Avointa päätöksentekokäytäntöä ei voi 
soveltaa laajasti, ellei vuorovaikutuksellista 
asiantuntijuutta kehitetä. Myös nykykäy-
täntöjä on muutettava, tai uusien työkalu-
jen ja tiedon soveltaminen jää vajaaksi eikä 
kaikkia hyötyjä saavuteta. 
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Joka tapauksessa päätösvalmistelussa jon-
kun on osattava näitä uusia taitoja. Toimin-
tamallit on muutettava käytännön toimin-
naksi, ja uusia menetelmiä on koulutettava 
päätösvalmisteluun osallistuville. Kaikkein 
nopeimmin kuitenkin edistytään, jos aluksi 
koulutetaan päätösprosessien tukihenkilöi-
tä, jotka voivat keskittyä vuorovaikutuksel-
liseen asiantuntijuuteen ja tukea lukuisia 
päätösprosesseja taidoillaan ja työkaluil-
laan. Kun päättäjien ja päätösvalmisteluor-
ganisaation taidot paranevat, myös erillis-
ten tukihenkilöiden tarve vähenee. 
Päätelmiä
Ympäristöterveyttä voidaan edelleen edis-
tää osana tämän vuosisadan megatrendejä 
(ilmastonmuutos, energia- ja liikennejärjes-
telmien muutokset), mutta vain jos terveys-
vaikutukset otetaan huomioon suunnitte-
lussa ja päätöksenteossa. Tämä edellyttää 
päätöksenteon tieteellisen pohjan paranta-
mista. 
Ensinnäkin tietoisuutta uusista työkaluis-
ta ja arvioinneista pitäisi lisätä, jotta niiden 
käyttö lisääntyisi. Työkaluja, menetelmiä ja 
arviointeja pitää edelleen tuottaa. Esimerk-
kien ja kokemusten jakaminen näiden me-
netelmien hyödyntämisestä on tärkeää. 
Toiseksi toimenpiteiden julkista ja perus-
teltua priorisointia on lisättävä käyttämällä 
tehokkaita, mutta nykyisin alihyödynnet-
tyjä menetelmiä, kuten arvotehokkuuden 
arviointia. Tekaisussa onkin tekeillä pri-
orisointiselvityksiä liittyen tupakointiin, 
puun pienpolttoon, liikennerajoituksiin ja 
astmaan. Pitäisi kehittää menetelmiä arvo-
jen paremmaksi sisällyttämiseksi päätös-
valmisteluun. 
Kolmanneksi vuorovaikutuksellista 
asiantuntijuutta pitäisi kehittää uutena osaa-
misalueena. Sitä tarvitaan tehokkaampaan 
tiedonvaihtoon ja jäsentämiseen päätöksiä 
valmisteltaessa. Tämän osaamisalueen si-
sältö on jo selkeytynyt, mutta käytännön 
osaamista ei kentällä vielä ole. Osaamisen 
kouluttamiseen pitäisi nyt tarmokkaasti 
tarttua, koska työ on iso. 
Iso haaste näissä kolmessa kehityskoh-
teessa on käytäntöjen muuttumisen hitaus. 
Esimerkiksi kunnissa on todella vähän re-
sursseja ympäristöterveydelliseen päätös-
valmisteluun, ja tämä hidastaa tai estää ke-
hityshankkeita. Tietoteknisten työkalujen 
osalta haasteena on myös käyttäjäystäväl-
lisyyden vajavaisuus, mutta senkin kehittä-
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Myönteistä on se, että moniin kehitystar-
peisiin voidaan tarttua valtakunnallisesti, 
koska haasteet ylittävät toimala- ja minis-
teriörajat. Kaikki hyötyisivät, jos resursseja 
ja toimintaa keskitettäisiin ja tulokset sit-
ten jaettaisiin vapaasti kaikkien käyttöön. 
Avoimen hallinnon hankkeen tai Valtio-
neuvoston kanslian pitäisi toimia tässä prii-
musmoottorina. 
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